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                  PARAPELVIC CYST 
      Takeshi MINAMI, Ichiro  CHINO, Akira  ISHIBASHI and  Masaru SATO 
         From the Department of Urology, Jikei University School of Medicine 
                          (Director  : Prof. T. Minami) 
   This report deals with a case presentation of parapelvic cyst arisen in a 63-year-old 
man and a review of 24 clinical cases reported. He was admitted to our Hospital on Oct. 
14, 1964 with urinary disturbances. Intravenous pyelogram showed compression and dis-
placement of the right renal pelvis. Renal tumor or cyst was suspected and nephrectomy 
was performed on Oct. 30, 1964. In the kidney, we discovered parapelvic cyst,  6  x5  x3.5 cm 
in size (Fig. 3). This is the  4th case of parapelvic cyst in Japan. 
   Twenty-four clinical cases of parapelvic cyst, including our case, have been reviewed.
は じ め に
ParapelvicCystは,1896年Rivaltai)が高
令者 の剖検 で発見 した2例 が最初の ようで,そ
の後Henthorne2)(1938)がやは り剖検 上20例
一
を集 めている.併 し,本 疾患は 自覚症を欠 く例
が多 いためか,臨 床例 の報告は比較 的 稀 で あ
る.最 近,我 々は本疾患の一例を経験 したので











術 をす す め られ た.な お,そ の 時 のIVPで 右 腎孟 像
の 異常 を 指 摘 され た.そ の 後,排 尿 困難 が 更 に 著 明 と
な り近 医 に 相 談,当 科 を紹 介 され た.そ れ まで に,血
尿,発 熱,腰 痛 等 に 気 付 い て い な い.
現 症:体 格 や や 小柄,痩 せ 型.栄 養 や や 不 良.頸
部,鼠 径 部 リンパ 腺 腫 張等 な く,腹 部 は 平 坦 で 軟,特
に腫 瘤 を 触 れ な い.両 腎共 に 半坐 位 で も触 れ な い.前
立 腺 は 超 胡 桃 大,弾 性 硬,硬 結 は な い,中 央 溝 は 浅
い.血 圧130～80mmHg.
臨床 検 査 成 績:(1)尿 検 査,比 重1017,pH5.0,
蛋 白(一),糖(一),赤 血球1～2ケ/4～3視 野,
白 血球1～2ケ/2～3視 野,菌(一),結 晶(一)
(2)血液 検 査,ヘ マ トク リッ ト48%,赤 血 球477×
104,血色 素15.89/dl,白血球8,900,出血 時 間3分30
秒,凝 固 時 間8分30秒.(3)血 液 化学,尿 素 窒 素
18.8mg/d1,Na107mEq/L,C1140mEq/L,K4.1
mEq/L,ca4.8mEq/L.総コ レス テ ロ ール204mg/
dl,GOT19単位m1,GPTユ5単 位ml,ア ル カ リフ
ォス ァ フタ ー ゼ1,8単 位,酸 フ ォス フ ァ ター ゼ1～2。5
















































報告 され て以来,剖 検 に よる報告は二三み られ
るが,臨 床例 の報告 は少な く,Table!に示す
ように,我 々が本 邦及 び欧米の文献か ら集 め得
た例 は,自 験例 を含 めて1939年Magoun3)の報
告以来24例にす ぎない 以下臨床例を中心 に文
献的考察 を行 う.
分類及 び名称:腎 嚢 腫の分類は諸家 によ り種
々で あるが,主 な ものはTable2の 通 りで あ
る.こ の三者 の分類に は 各 々 特 徴 が あ り,
Braasch4)は成因 と解剖的因子 とに より分類 し,
Thompson5)は解剖 的因子 で分 類 し,White6)
は成 因で分類 してい る.本 疾患の名称,成 因は
後 に詳 し く述 べ るが,ThompsonはParapelvic
Cystに相当す る 項 にPeripelviclymphatic
Cystの名称を挙 げ,Whiteは本疾患 を先天性
一LymphaticCystと別 にObstructiveに入れ
て分類 してい る.成 因 も明らかで ない ことが,
分類 上に表 われてい る.こ の点Braaschのも
のは,分 類 の基準 が曖味では あるが,他 の腎嚢






PeripelvicLymphaticCystとし て い る.
Lymphaticとい う名を与え得 るのは本疾 患 の
中で 明 らか に組織学上 リソパ管の閉塞拡張 など
が み られ,い わゆ る リンパ貯溜に よる と考 え ら
れ る場合 だけで,全 般的 な名称 としては適 当で
はない。OxfordDictionaryによる とPara,
Peri共に,"近 く"と い う意味 はあるが,前 者
には``beside",後には``round"の意味 があ
り,本 疾 患の多 くの形は解剖学的 にみて前者 の
ことが多 く,我 々は狭義 の傍腎孟 リソバ嚢腫 を
含 めて これを総括 し,ParapelvicCystと呼ぶ
のが適 当 と考 えてい る,01anescuも同様 の理
由か らこの名称を支持 してる.
頻 度(1)年令Jordan,Thompsonは50才以
上 が多い とし,Henthorneは剖検例20例か ら
17～71才にみ られ るが,そ の平均 は60.5才で あ




























































































































































































































































る と報告 している.我 々の統計 で もTable3
にみ るよ うに21～74才で,平 均は56.9才50才
以上が全例 の91.3%を占めている.(2)性 別
Henthorneは20例中,男 子16例,女 子4例 と,
男子が多 い としているが,我 々の統計 でも男子
16例,女子7例,不 明1例 で,男 子が女子 の2
倍強 である.(3)左 右 差Henthorneは20例
中10例に両側例を認 ているが,我 々のは臨床例
だけ の統計 のためでもあろ うが,い ずれ も片側
で左13例,右11例と,左 が やや多 く な っ て い
る.
大 きさ 剖検例 でのHenthorne統計 では,
顕微鏡的 に認 め られ るものか ら直径5cmま で
で,平 均1cmで あ り,Scho1113),Fetterも一
般 に小型 であ ると報告 している.し か しレ線所
見 より本 疾患7例 を集 めたDubilierは,嚢腫
の直径 は5～10cmで,大 きいものは腎茎部 よ
り膨 出 してい るという.我 々の統計 では小 さい
ものは小 指頭大か ら大 きい ものは鷲卵大 まで あ
り,直 径2cm以 下の ものは僅 か2例 で ある.










Thompson(renalcysticdiseaseを3項 に 分 け,
そ の1項 目perirenalcysticdiseaseを下 の よ


















病理組 織所 見Yow,Herbut等に よると,肉
眼 的には嚢 腫の外形 は一般に平滑 で,壁 は 薄
く,そ の内面 も平滑で光沢 を有 し,内 容 は 透
明,黄 色であ る.顕 微鏡的には,嚢 腫壁は一層
の扁平 な内皮細胞で あ り,時 には これを 欠 くこ
ともある.壁 の残 りの部分 は粗 な結合織 と密 な
膠原線維の層で成立つ ている.
症状 一般的に は自覚症 を欠 くものが大部分
で ある.Henthorneの剖検例で は,生 前本疾患
のための臨床症状 を呈 した ものは,20例中1例
もなかつ た と報告 してい る.Dubilierのレ線 上
発見 した7例 で も1例 に腎孟腎炎 を思わせ る症
状が あ り,他 の6例 には 自覚症 はない.一 方我
々の調べ得 た24例につ き,主 訴 を分 類 す る と
Table4に示 す通 りで,臨 床 例では臨床症 状を
示す程 その嚢 腫の大 きさも大 き く,従 つ て嚢腫
の大 きい例 では腰 背部痛の ような本疾患 と関係
があ ると思われ る症状 を呈す る例が多い これ
に次いで,後 天的発生原因 の一つ と考 え られ て
い る慢性尿路感染症 と関係が ある尿路通過障害
が挙 げられてい ることは興味深 い また,主 訴
としては高血圧症 が多い.こ れ はOlanescu,
Schol1,Kreutzmann14)Fetterのい うように,
嚢腫が腎茎部 を圧迫 し,腎 阻血 を来 し高血圧 を
呈 した と考 えるべ きで,01anescu,Schollの例
では,腎 捌 出或 いは嚢腫 の切 開排液 に よつて血



































この ことか ら臨床 症状を示すか或 いは レ線上 本
症 と診断 され得 る大 きさは,最 小直径1～1.5cm
程度で,大 部 分は2cm以 上 と考 えて よいので
あろう.
診 断 上記 の ように臨床症状だげか らは本疾
患 の診断は下 し得ない.重 要 なこ とは レ線所 見
であ る.腹 部単純撮影 で時 に腎嚢腫 の石灰化像
がみ られ ることもあるが,や は りIVP,RPが
必要 で ある.IVPやRPで は腎孟,腎 杯及 び
尿管 の圧迫変形が み られ るが,そ の形 は嚢腫の
大 きさ,位 置 によ り一 定せず,Olanescu,Dub一
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ilierは,〃奇妙"と い う表現を している.症 例
に よつ ては糞腫は腎実質 と区別 出来 る平滑 な辺
縁を有 し,薄 い均一 な陰 影を 示 す(Shivers)
softtissuemass(Dubilier)として見出 され る
こともある.い ずれ に して も炎症 に より後天的
に交通 しない限 り,腎 杯,腎 孟 と交通 していな
い ことが本嚢腫の特徴 で,そ の うえ,IVPま
たはRPで は嚢腫が造影 され ない.こ れ らの点
で腎杯憩 室,腎 孟 性嚢腫 と鑑別 され る(Yow)・
Nephrotomogramは孤 立 性 腎 嚢腫 との鑑 別
に しば しぱ有 効で あるとDubilierはい つ て
いる.我 々の統計 では術前 診断の項に示 した よ
うに,腎 腫瘍 の6例 に対 し腎及 び腎孟嚢腫 が5
例 で,本 疾患 と腎腫瘍 との鑑 別は必ず しも容 易
でない ことが分 る.01anescuは腎動脈 撮影は
その鑑 別に有 用で あるといつてい るが以上の各
種 レ線検査及び他 の臨床検査で も十 分な診断が
得 られぬ ことが多 く,Jordan,Fetterのい うよ
うに,最 後的には手術 的に開けて見て決 まるこ
とで あろ う,手術時,特に本 疾患の疑われ る際は
Sinusrenalisを探す ことが発見率 を高め ると
01anescuは述べ ている.し か し自験例を含め
て,捌 出腎を調べ てみ て初めて本疾患 と診断 さ
れた例 も少 くない.
治療 患者 の全 身状 態 と病巣 の変化に よつ て
方針 は異 るが,本 疾患一般的治療方針をTho-
mpson,Fetterは次の ように まとめてい る.嚢
腫 が小 さ く自覚症 の無い ものは,特 別に治療 の
必要 はない.し か しその後 の定期検査で,糞 腫
の増 大す る傾向がみ られれば,手 術的治療が必
要 にな る.な お,悪 性腫瘍が疑われ る場合,腎
実質 のかな り大 ぎな部分が嚢腫 のため圧迫萎縮
を来 した場合,嚢 腫に合併 した二次感染が考 え
られ る場 合な どには腎捌出が適応で あろう 術
前 に本嚢腫 と診断 され,手 術所見が腎孟特 に腎
茎部圧迫が著 明で,高 血圧症を伴 う場合 には,
その程度 によつ て腎別 出或 いは嚢腫切除,或 い
は切 開が必要 とな る.な お,そ の際 には腎孟,
尿管の形 を生理的 に近 い状態 に再建 する ことが
肝要 である。 この ため に竹 内等 をはじめ種 々の
試み を行 つた報告が ある.
発生原因 真 の原 因は不 明 とい うのが,多 く
の報告者 の共 通 した意見で ある.そ のた め,本
疾患 の発生 に関 し多種多様 の説 が唱 えられ てお
り,そ れ らを大別す る と次 の三 つ とな る.
す なわち(1)先 天性,(2)後 天性,(3)
複雑 な混合 因子等 で ある.(1)先 天性Oddo15〕
は先天性 碕型で ある とし,Kempmeieri6)は胎
児期 にみ られ る多 くのCysticRenalTubules
が残 りまたは それが発育 して嚢 腫に なるとし,
Caulk17)は尿 細管 とそれ に対応 す る集合管の結
合 の失 敗に よる貯溜説 を唱 えて いる.Hasling-
er18),Albarrani9)はMesonephricRest(Wo-
1thanBody)から発生 す るとしている.ま た,
Henthorneは他 の臓 器に 本 疾患 に 伴 う リンパ
系拡張 が25%にみ られ る ことか ら,先 天性の腎
リソバ系の閉塞で起 る こともあ り得 るとしてい
る.(2)後 天性 一 方Henthorneはリソバ系
の閉寒貯 溜は慢性尿路感染 に よつて後天的に も
起 るとしてい る.そ の理 由 として,高 年者に多
い ことを指摘 している.Hepler20)は後天性に
尿細 管の一連 の閉塞,そ れに伴 う腎 のあるSeg-
rnentの循環際 害に よるAnemicDegeneration
の結果,発 生す る といつてい る.Tompsonは
高年 令者 に多 く,慢 性 炎症 に伴 う とい う点 など
か ら後天性因子を支持 しなが らも,彼 の経験例
では リンパ管 の拡張 は著 明でな い ことと,若 し
腎茎部 リソバ系 の閉塞 が起 つて も,腎 被膜 に副
行 枝が あ り,嚢 腫 は形 成 されな いのではないか
とい う理 由か ら,Henthorneのい う リソバ 貯
溜説に反対 し,む しろWolthanBody由来 と
い う説を支持 してい る.(3)混合 因子 病理組
織所 見で リソバ嚢腫 と診断 され る例 は少な く,
その所見 の多 くは複雑 な様相 を呈 す ることなど
を理 由に,本 疾患 の発生は必ず しも単一 の因子
によるのではな く,複雑 な因子で生ず るもので,
その一 つに先天性因子 も当 然考 え られ るとい う
のがFetterの説 であ る.
結 語
以上我 々は,最 近経 験 したParapelvicCyst
の一 例を報告 をす る と共 に,臨 床例 として調べ
得た本疾患24例を 中心 に,文 献的考察 を 加 え
た.自 験例は,竹 内21》.中野22).岸本2S)らに次
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21)竹 内=労 腎 孟 性 淋 巴 嚢 腫 の1例,泌 尿 紀 要,
7:594,1961.
22)中 野=腎 嚢 腫 の5例,日 泌 尿 会 誌,55:400,
1964.
23)岸 本 ・甲 斐:腎 孟 周 囲 リ ソ バ 嚢 胞(Peripelvic
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